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V oila plusieurs annees que les menaces s'accumulent 

sur la medecine hospitalo-universitaire des pays anglo-saxons. 

Les premiers signes d'alarme avaient ete donnes dans un numero de mai 2000 du 
JAMA.' Cinq commentaires et un editorial y etaient consacres aux Academic Health 
Centers qui, a tres peu de choses pres, correspondent a nos centres hospitaliers et 
universitaires installes par I'ordonnance du 30 decembre 1958. 

En Amerique du Nord, les 125 Academic Health Centers (AHC), qui regroupent au sein 
d'un meme centre differents etablissements de statuts variables (public, prive a but lucratif 
ou non, etc.), connaissent des jours difficiles. 

Deux evolutions recentes et qui s'accelerent expliquent ces difficultes: d'abord, les AHC 
doivent s'accommoder de contraintes croissantes marquees essentiellement par des 
restrictions budgetaires importantes, apparues depuis I'abandon en 1994 de la Health Care 
Reform initiee par I'Administration Clinton. Ensuite, les AHC doivent faire face a des 
concurrents de plus en plus menagants dans des secteurs cles de leur activite comme les 
soins ou meme la recherche. De surcroTt, ces « concurrences » sont jugees deloyales 
puisque les organisations privees en cause (compagnies de type managed care ou 
fondations de recherche) sont attentives a maintenir des couts de structure minimaux et 
surtout ne sont pas astreintes a des missions de service public comme la formation des 
etudiants ou encore la permanence des soins. 

Or, on sait bien que ces missions de service public sont particulierement mal financees, 
singulierement aux Etats-Unis. Ainsi, des 1994, J.-K. Iglehart rapportait dans le New England 
Journal of Medicine une etude 2 menee a I'initiative de I' Association of American Medical 
Colleges (AAMC) selon laquelle le cout moyen d'une hospitalisation dans un hopital 
universitaire etait de I'ordre de 6000 $, alors qu'il n’etait que de 4400 $ dans I’hopital ne 
recevant pas d’etudiants en formation; de plus, dans cette analyse economique, les couts 
directs correspondant a la prise en charge des etudiants etaient exclus! 

Plus recemment, en 2003, ce sont le British Medical Journal 3 et le Lancet“ qui avaient 
repris cet ensemble de preoccupations, en centrant davantage leurs propos sur la medecine 
universitaire ( Academic Medicine). 

Une campagne internationale, visant a faire le bilan des forces et des faiblesses de 
I' Academic Medicine, puis a en assurer une vigoureuse promotion, avait alors ete lancee. 
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Cette initiative a obtenu un reel retentissement - surtout en Amerique du Nord, en Grande- 
Bretagne et en Australie - au point que le BMJ vient, en octobre 2004, d'y consacrer un numero pour 
dresser une sorte de bilan d'etape. 

Un editorial de synthese 5 identifie les quatre « defis » auxquels la medecine universitaire serait 
confrontee: 

- I 'Academic Medicine serait victime de son histoire et de son passe prestigieux, rendant 
improbable aux yeux de beaucoup qu’elle ait besoin - comme toutes les institutions - d'une politique 
d'investissements afin de pouvoir accueillir continuellement de nouveaux talents; 

- I 'Academic Medicine apparaTtrait trap distante des besoins de sante exprimes par les diverses 
populations a I'echelle de la planete; 

- la medecine universitaire necessiterait que son role soit a nouveau conceptualise, particulierement 
en ce qui concerne la complementarite de ses missions traditionnelles (soin, recherche et enseignement), 
qui apparaissent aujourd'hui trop concurrentielles, voire conflictuelles; 

- enfin, I 'Academic Medicine devrait etre davantage presente dans le debat auquel I'ensemble des 
systemes de sante (et des professions) semblent aujourd'hui confrontes; sur Tissue de ce debat, la 
capacite de la medecine universitaire a trouver les solutions permettant de transferer les donnees de 
la recherche dans la pratique quotidienne des medecins apparaTt comme un point crucial. 

De I'ensemble de ces analyses, il ressort que Tavenir de la medecine hospitalo-universitaire depend 
du talent, mais aussi des motivations et des capacites d'entreprendre de ceux qui, parmi les jeunes 
medecins, font aujourd'hui ce choix de carriere. 

Precisement, I'etude de ces motivations vient d'etre realisee dans le cadre d’un travail de 
promotion des carrieres universitaires. 6 Ce sont ainsi 183 des 480 assistant-professors ayant ete 
recrutes en 1999-2000 aux Etats-Unis qui ont ete interroges. 

A travers eux, 80 institutions universitaires de 35 etats americains etaient representees. L'age 
moyen etait de 40,2 ans (ET = 3,9) et ils ont eu a repondre a un questionnaire de deux feuillets, 
comportant 23 items. 

La motivation y etait definie comme ce qui se traduit par un engagement dans Taction, chaque 
individuality s'engageant pour Tune ou I'autre des trois raisons suivantes: parce qu'il le veut, parce qu'il 
pense que c'est son devoir ou parce qu'il croit qu’il le doit (independamment d'une reaction liee a la peur). 

Au terme de I’etude, les differentes motivations exprimees ont ete regroupees dans trois sous- 
ensembles: facteurs de realisation personnels, facteurs lies a Taide que Ton peut fournir aux autres et 
facteurs correspondant a des elements de valorisation individuelle, notamment financiere. 

Au sein du premier sous-ensemble, ce sont les possibility de developper certaines competences 
propres ou de se fixer un defi qui ont reuni le plus de suffrages avec un score de 4,3 (0,9) sur 5. Au sein 
du deuxieme sous-ensemble, Topportunite de venir en aide aux autres a obtenu egalement 4,3 (0,8). 

En revanche, parmi le sous-ensemble des elements de valorisation, Taspect financier a tout juste 
atteint le point median, a 2,4 (1,0) sur I'echelle de type Likert a 5 niveaux, tout comme la perspective 
d'occuper une position sociale prestigieuse 2,4 (1,1). De son cote, la possibility d'exercer un leadership 

а, elle, ete mieux appreciee a 3,7 (1,1). 

A noter que les assistant-professors interroges se repartissaient, en fonction de leur gout 
personnel predominant pour la recherche ou bien pour I'enseignement, en deux sous-groupes, 

51 clinician-investigators et 87 clinician-educators. Sans surprise, la seule difference significative de 
motivation entre ces deux sous-groupes concernait les facteurs de realisation personnels, cotes a 
4,30 pour les premiers et a 3,84 pour les seconds. 
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